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ELENCO DI PROFESSIONISTI INTERESSATI ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO O TRAMITE 

PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART.36, COMMA 2, LETT. A) e B) DEL D.LGS. 

50/2016 COORDINATO CON LE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI PREVISTE DALLA 

LEGGE 108/2021, DI INCARICHI RELATIVI A SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA 

PER L’ATTUAZIONE DEL PNRR 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO 
 

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________________(Prov. ____) 

 

il ______________________ residente in ______________________________________________(Prov. ____), 

 

codice fiscale:___________________________________ , nella sua qualità ____________________________ 

 

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto__________________________________________ 

 

con sede legale in______________________________________________      ( Prov. ____) 

 

località/ via/ piazza ___________________________________________________ 

 

C.F.: _____________________________________, e P.I.:_______________________________________ ; 

 

 

SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto all'Elenco di Professionisti PNRR interessati all’affidamento diretto o tramite procedura negoziata, 

ai sensi dell’art.36 comma 2 lett.a) e b) del D.Lgs.50/2016 coordinato con le modificazione e integrazioni previste 

dalla Legge 108/2021, di incarichi relativi a servizi di architettura e ingegneria, per le seguenti prestazioni e 

categorie: 
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Tavola Z-1 “CATEGORIE DELLE OPERE-PARAMETRO DEL GRADO DI COMPLESSITA’-CLASSI-

FICAZIONE DEI SERVIZI” 

CATEGORIA DESTINAZIONE 

FUNZIONALE 

ID 

Opere 

Identificazione delle opere  Gradi di 

complessità 

EDILIZIA  
Edifici e manufatti esi-

stenti 
E.20 

Interventi di manutenzione straordinaria, 

ristrutturazione, riqualificazione, su edi-

fici e manufatti esistenti 

0.95 

 

STRUTTURE  
Strutture, Opere infra-

strutturali puntuali 

S.03 

Strutture o parti di strutture in cemento ar-

mato - Verifiche strutturali relative - Pon-

teggi, centinature e strutture provvisionali 

di durata superiore a due anni. 

0.95 

 

S.04 

Strutture o parti di strutture in muratura, 

legno, metallo - Verifiche strutturali rela-

tive - Consolidamento delle opere di fon-

dazione di manufatti dissestati - Ponti, Pa-

ratie e tiranti, Consolidamento di pendii e 

di fronti rocciosi ed opere connesse, di 

tipo corrente - Verifiche strutturali rela-

tive 

0.90 

 

IMPIANTI 

Impianti meccanici a 

fluido a servizio delle 

costruzioni 

IA.01 

Impianti per l’approvvigionamento, la 

preparazione e la distribuzione di acqua 

nell’interno di edifici o per scopi indu-

striali – Impianti sanitari – Impianti di fo-

gnatura domestica o industriale ed opere 

relative al trattamento delle acque di ri-

fiuto – Reti di distribuzione di combusti-

bili liquidi o gassosi – Impianti per la di-

stribuzione dell’aria compressa del vuoto 

e di gas medicali – Impianti e reti antin-

cendio  

0.75 

 

IA.02 

Impianti di riscaldamento-Impianto di 

raffrescamento, climatizzazione, tratta-

mento dell’aria-Impianti meccanici di di-

stribuzione fluidi-Impianto solare termico 

0.85 

 

Impianti elettrici e spe-

ciali a servizio delle co-

struzioni-singole appa-

recchiature per labora-

tori e impianti pilota 

IA.03 

Impianti elettrici in genere, impianti di il-

luminazione, telefonici, di rivelazione in-

cendi, fotovoltaici, a corredo di edifici e 

costruzioni di importanza corrente 

1.15 

per le seguenti fasce di importo 

(scegliere una o entrambe le opzioni) 

 

o INCARICHI DI IMPORTO INFERIORE A € 139.000,00 

o INCARICHI DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A € 139.000,00 E FINO ALLA SOGLIA EX. ART. 35 

D.LGS 50/2016 
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Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 

445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle procedure di appalto di cui al Decreto 

Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, di partecipare nella seguente forma: 

 

DICHIARA: 
 

SEZIONE III: DICHIARAZIONI DI ASSENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE 

 

o di aver svolto servizi negli ultimi cinque anni precedenti il presente Avviso di importo: 

 < a €139.000 
 ≥ a €139.000,00 e fino alla soglia ex art.35 d.lgs.50/2016 come da allegato “Elenco Servizi” alla 

presente domanda; 
 

o di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art.80 del D.Lgs.50/2016 coordinato con 

le modificazione e integrazioni previste dalla Legge 108/2021; 
 

o di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art.53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 o in ulteriori 

divieti a contrarre con la pubblica amministrazione; 

 

o di non essere titolare di un rapporto lavorativo a tempo pieno alle dipendenze di qualsiasi Ente Pubblico 

ovvero di essere in possesso dell'autorizzazione a svolgere la libera professione secondo le modalità di 

legge; 

 

o che le dichiarazioni contenute nell’allegato curriculum vitae sono autentiche. 

 

 

SEZIONE IV: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE 

 

o professionista singolo 

 

o legale rappresentante dello studio associato denominato:____________________________________ 

 

o legale rappresentante della società di professionisti (art. 46 co. 1 lett. b) D.lgs. 50/2016) (Indicare 

ragione sociale, codice fiscale )________________________________________________________ 

 

o legale rappresentante della società d'ingegneria (art.46 co. 1 lett. c) D.lgs. 50/2016) 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale )________________________________________________ 

 

o Consorzio di cui all’art. 46 co. 1 lett. f) D.lgs. 50/2016 (Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA 

dei seguenti soggetti) 

Consorziate esecutrici: _______________________________________________________________ 

 

o ovvero fa parte del consorzio di cui all'art. 46 co. 1 lett f) D.lgs. 50/2016________________________ 

 

_________________________________________________________________ e non concorre al 

presente avviso come consorziata esecutrice per il Consorzio. 
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o RTP (costituendo) di cui all’art. 45 art. 46 co. 1 lett e) D.lgs. 50/2016 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

Mandataria: 

______________________________________________________________________________ 

Mandante/i: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Parti della prestazione o prestazioni che saranno eseguite da tutti i membri dell’operatore riunito: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEZIONE V: INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO 

 

1-Dati Generali: 

1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ___________________________________ 

 

1.2 sede legale ________________________ (Prov.____) CAP _______ 

località/via/ piazza ____________________________________________________ 

 

1.3 sede operativa: ___________________________ (Prov.____) CAP _______ 

località/via/ piazza ____________________________________________________ 

 

1.4 referente per l'amministrazione: sig./ sig.ra _____________________________, 

telefono:________________ , fax: _____________________; 

 

1.5 codice fiscale: _________________________; 

 

1.6 partita I.V.A.:__________________________ ; 

 

1.7 nr. iscrizione _______del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di_____________ 

in data____________ 
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1.8 albi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Indicare l'iscrizione ad albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma giuridica o 

all'attività svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. 

 

1.9 indirizzo di posta elettronica:__________________________ 

 

1.10 indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________ 

 

1.11 posizioni assicurative e previdenziali: 

- INPS: Sede di _______________- matricola ___________; 

- INAIL: Sede di_______________ - matricola ___________P.A.T._________ ; 

- Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): __________________; 

- CCNL: _________________; 

 

1.12: sede competente dell’Agenzia delle Entrate____________________________ 

 

In caso di partecipazione in forma plurisoggettiva indicare: 

 

1. il nominativo del responsabile e coordinatore: 

 Nome Cognome ______________________________ , 

 nato/a a_____________________ ( _____) il __________________________ 

 C.F.___________________ - P.IVA.__________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli ______________della provincia 

 di___________________al n.________________ 

 

2. la compagine o gruppo di lavoro in relazione alle specializzazioni elencate all’Art. 2 dell’Avviso: 

 1. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ ( ___) il________________ 

 Qualifica______________________________________ 
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 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

 2. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ ( ___) il________________ 

 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

  

 3. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ (___ ) il________________ 

 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

  

 4. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ ( ___) il________________ 

 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

  

 5. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ ( ___) il________________ 

 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

  

 6. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ (___ ) il________________ 

 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

  

 7. Nome Cognome _____________________________, 

 nato/a a________________ ( ___) il________________ 
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 Qualifica___________________________________ 

 iscritto/a al Consiglio/Ordine/Albo/Collegio degli _________________della provincia 

 di____________________________al n.________________ 

 

2. Soggetti art. 80 co.3 D. lgs. 50/2016: 

2.1 Membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata 

conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico con la specifica della presenza di eventuali firme 

congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione (Indicare: nome, cognome, codice fiscale, 

luogo e data di nascita, residenza, qualità o carica sociale, potere di firma) 

 

 

 

2.2 Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (Indicare: nome, cognome, codice 

fiscale, luogo e data di nascita, residenza, carica): 

 

 

2.3 Membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di poteri di controllo (Indicare: nome, cognome, codice 

fiscale, luogo e data di nascita, residenza, carica): 

 

 

2.4 Procuratori con procura generale che conferisca rappresentanza generale dell’impresa procuratori con procura 

generale, procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralita di 

oggetti ed institori (Indicare: nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita, residenza, carica): 
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2.5 I soci 1(Indicare: nome, cognome, ruolo, codice fiscale, luogo e data di nascita, residenza): 

 

 

2.6 Direttori tecnici (Indicare: nome, cognome, ruolo, codice fiscale, luogo e data di nascita, residenza): 

 

2.7 Soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara relativo al presente 

appalto (Indicare: nome, cognome, ruolo, codice fiscale, luogo e data di nascita, residenza): 

 

 

SEZIONE VI: ULTERIORI DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE 

1. che non sussistono, a carico di alcuno dei professionisti prestatori di servizio, provvedimenti di sospensione o 

revoca dell’iscrizione all’Ordine/Collegio professionale di appartenenza; 

 

2. di impegnarsi a prendere visione del Codice etico di Arezzo Casa pubblicato nel sito aziendale 

(http://www.arezzocasa.net/amm-trasparente/codice-etico-di-cui-d-lgs-2312001) e all'osservanza integrale delle 

prescrizioni in esso indicate; 

 

3. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto dell'eventuale contratto, ad 

osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri dipendenti e collaboratori a 

qualsiasi titolo; 

 

4. di obbligarsi a richiesta dell’Amministrazione a documentare i servizi prestati nel quinquennio precedente la 

pubblicazione dell’Avviso; 

 

5. di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. 

196/2003 e in conformita al RGPD UE 679/2016, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

 

6. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'Avviso in oggetto. 

 

Data, _________________________ 

 
1

 Per le SNC: indicare i soci; per le SAS: indicare i soci specificando se accomandatari o accomandanti; per gli studi associati: indicare i componenti come risulta dall'atto 

di associazione; Per altri tipi di società o consorzio indicare: in presenza di socio unico persona fisica, il nominativo del socio e che si tratta di socio unico, in caso di 
società con meno di quattro soci, in presenza di socio di maggioranza persona fisica il nominativo dello stesso, in caso di società con due soci persone fisiche entrambi 
titolari ciascuno del 50% del capitale indicare entrambi i nominativi qualora non ricorrano le ipotesi sopra indicate, scrivere "assenti"; per le altre forme di partecipazione, 
scrivere "assenti" 

http://www.arezzocasa.net/amm-trasparente/codice-etico-di-cui-d-lgs-2312001/

